ALLEGATO1

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE®

Procedura ristretta per I’affidamento del Servizio di copertura Assicurativa
della Responsabilita Civile Professionale dei Notai, ai sensi dell’art. 19, L. 16
febbraio 1913, n. 89, cosi come modificato dal D. Lgs. 4 maggio 2006, n. 182

' La domanda di partecipazione deve essere redatta in carta legale del valore
corrente



ALLEGATO 1a)

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER |
CONCORRENTI CHE PARTECIPANO IN FORMA SINGOLA

Spett.le

Consiglio Nazionale del Notariato
Via Flaminia 160

00196 Roma

Presentata dall’Impresa

il sottoscritto ,nato a il , domiciliato per

la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di

e legale rappresentante della , con
sede in , Via , capitale sociale Euro
( ), iscritta al Registro delle Imprese di ~ al n. _ , codice

fiscale n. , partita IVA n. ,

preso atto del Bando di gara e della documentazione complementare le cui
prescrizioni si intendono integralmente conosciute ed accettate,

CHIEDE
di partecipare alla gara per I’affidamento del Servizio di copertura Assicurativa
della Responsabilita Civile Professionale dei Notai, ai sensi dell’art. 19, L. 16

febbraio 1913, n. 89, cosi come modificato dal D. Lgs 4 maggio 2006, n. 182.

Per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la predetta gara e/o di
richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, che
invierete anche solo a mezzo fax, si elegge domicilio in Via

, tel. , fax

Ai fini della partecipazione alla presente gara si allega la seguente

documentazione:




0 Dichiarazione necessaria redatta in conformita al ‘Modello di Dichiarazione
necessaria’

0 Dichiarazione di avvalimento (solo nel caso in cui si faccia ricorso
all’avvalimento) redatta in conformita al ‘Modello di Dichiarazione di

Avvalimento’

o dichiarazione resa, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000,
dal soggetto o organo preposto al controllo contabile della societa (sia esso il
Collegio sindacale, il revisore contabile o la societa di revisione), con allegata
copia del documento di identita del sottoscrittore, attestante la misura
(importo) e il ramo (Danni ed RC Generale) della raccolta premi del lavoro
diretto dichiarato in sede di partecipazione
ovvero
copia dei bilanci consuntivi, relativi agli esercizi finanziari di cui alle
precedenti lettere a) e b) con indicazione del punto specifico da cui sia
possibile evincere la misura (importo) e il ramo (Danni ed RC Generale) della

raccolta premi del lavoro diretto.
o dichiarazione del legale rappresentante del concorrente che attesti la

disponibilita in capo al concorrente di un ufficio di liquidazione con sede

operativa in Italia.

, i

Firma?

% La presente Domanda di partecipazione dovra, a pena di esclusione, essere firmata o siglata in ogni sua
pagina e sottoscritta — con firma autenticata ovvero con sottoscrizione semplice corredata da allegazione di
copia fotostatica di documento di identita del sottoscrittore - nell’ultima pagina dal legale rappresentante
della societa.




ALLEGATO 1b)

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER |
CONCORRENTI CHE PARTECIPANO IN RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO O IN CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI
COSTITUITI E COSTITUENDI O IN COASSICURAZIONE

Spett.le

Consiglio Nazionale del Notariato
Via Flaminia 160

00196 Roma

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Presentata dal RTI/Consorzio ordinario/Coassicurazione costituito o costituendo
o dalle seguenti societa:

1.

2.
3.
4.
5.
6.
1. 11 sottoscritto nato a
il in qualita di (carica
sociale) della societa
, quale

mandataria/consorziata/delegataria del RTI/Consorzio ordinario/Coassicurazione
costituito/costituendo con le seguenti imprese

mandanti/consorziate/coassicuratrici

, con sede n Via

, codice fiscale n.

, partita IVA n. ,




2. (in caso di RTI/Consorzi ordinari/Coassicurazione costituendi compilare la

seguente sezione per tutte le imprese mandanti/consorziate/coassicuratrici che

costituiranno il RTI/Consorzio ordinario/Coassicurazione)

Il sottoscritto nato a
il in qualita di (carica
sociale) della societa
, quale
mandante/consorziata/coassicuratrice del RTI/Consorzio
ordinario/Coassicurazione costituendo con sede in
Via ,

codice fiscale n. , partita IVA n. ,

preso atto del Bando di gara e della documentazione complementare le cui

prescrizioni si intendono integralmente conosciute ed accettate
CHIEDE

(in caso di RTI/Consorzio ordinario)

di partecipare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 37 del D. Lgs. n. 163/2006,

alla gara per Daffidamento del Servizio di copertura Assicurativa della

Responsabilita Civile Professionale dei Notai, ai sensi dell’art. 19, L. 16 febbraio

1913, n. 89, cosi come modificato dal D. Lgs 4 maggio 2006, n. 182, nella

composizione che segue:
Mandataria
Mandante 1
Mandante 2
Mandante 3
Mandante 4
Mandante 5

(in caso di Imprese in Coassicurazione)

di partecipare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1911 C.c., alla gara di cui

all’oggetto nella composizione che segue:
Delegataria
Impresa coassicuratrice 1

Impresa coassicuratrice 2




Impresa coassicuratrice 3

Impresa coassicuratrice 4

Impresa coassicuratrice 5

A tal fine:

O (in caso di R.T.I. gia costituito) si allega copia autentica del mandato collettivo

irrevocabile con rappresentanza, conferito alla mandataria.

o (in caso di Coassicurazione gia costituita) si allega copia autentica del mandato
collettivo irrevocabile con rappresentanza, ivi incluso il potere di
rappresentanza processuale passiva delle imprese coassicuratrici, conferito alla

delegataria

o (in caso di R.T.I. e consorzio ordinario costituendo) si rappresenta che in caso
di aggiudicazione sara conferito mandato speciale con rappresentanza

all’impresa e ci si impegna ad uniformarsi, in caso di

aggiudicazione, alla disciplina prevista dall’art. 37 del D.Lgs. 163/2006

O (in caso di Coassicurazione costituenda) si rappresenta che in caso di

aggiudicazione sara conferito all’impresa Delegataria mandato

irrevocabile con rappresentanza nei confronti del Consiglio Nazionale del
Notariato per la stipula del Contratto nonché per tutto quanto concerne i
rapporti scaturenti dal Contratto, nonche il potere di rappresentanza

processuale passiva delle imprese coassicuratrici

o (in caso di Consorzio ordinario gia costituito) si allega copia dell’atto

costitutivo.

Per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto e/o di
richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, che
invierete anche solo a mezzo fax, si elegge domicilio in Via

, tel. , fax




Ai fini della partecipazione alla presente procedura si allega la seguente

documentazione:

0 Dichiarazione necessaria redatta in conformita al ‘Modello di Dichiarazione
necessaria’ resa da tutte le imprese costituenti il RTI o il Consorzio ordinario

sia costituito che costituendo;

o Dichiarazione di avvalimento (solo nel caso in cui si faccia ricorso
all’avvalimento) redatta in conformita al ‘Modello di Dichiarazione di

Avvalimento’

o dichiarazione resa, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000,
dal soggetto o organo preposto al controllo contabile della societa (sia esso il
Collegio sindacale, il revisore contabile o la societa di revisione), con allegata
copia del documento di identita del sottoscrittore, attestante la misura (importo)
e il ramo (Danni ed RC Generale) della raccolta premi del lavoro diretto
dichiarato in sede di partecipazione
ovvero
copia dei bilanci consuntivi, relativi agli esercizi finanziari di cui alle
precedenti lettere a) e b) con indicazione del punto specifico da cui sia
possibile evincere la misura (importo) e il ramo (Danni ed RC Generale) della

raccolta premi del lavoro diretto.

o dichiarazione del legale rappresentante del concorrente che attesti la
disponibilita in capo al concorrente di un ufficio di liquidazione con sede
operativa in Italia.

, i

Firma

3 La presente domanda di partecipazione dovra essere sottoscritta, — con firma autenticata ovvero con
sottoscrizione semplice corredata da allegazione di copia fotostatica di documento di identita del
sottoscrittore - a pena di esclusione del concorrente: a) in caso di RTI costituito dall’impresa mandataria; b)
in caso di RTI costituendo, da tutte le imprese costituenti il RTL.

Inoltre, ogni pagina della presente Domanda dovra essere corredata di timbro e sigla del legale rappresentante
della impresa mandataria, In caso di RTI costituito. Mentre, In caso di RTI costituendo, ogni pagina della
presente Domanda dovra essere corredata di timbro e sigla del legale rappresentante di ciascuna delle imprese
mandanti.




ALLEGATO1¢)

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER |
CONCORRENTI CHE PARTECIPANO IN CONSORZIO STABILE O IN
CONSORZIO FRA SOCIETA COOPERATIVE FRA IMPRESE
ARTIGIANE

Spett.le

Consiglio Nazionale del Notariato
Via Flaminia 160

00196 Roma

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Presentata dal consorzio stabile ai sensi dell’art. 34, comma 1, lettera c) del D.
Lgs. n. 163/06 o dal consorzio fra societa cooperative e fra imprese artigiane ai
sensi dell’art. 34, comma 1, lettera b) del D. Lgs. n. 163/06 o, come da atto

costitutivo che si allega alla presente domanda

DENOMINAZIONE:
1. 11 sottoscritto
nato a
il
in qualita di (carica
sociale) del
Consorzio con sede n
Via , codice

fiscale n. , partita IVA n. ,




preso atto del Bando di gara e della documentazione complementare le cui

prescrizioni si intendono integralmente conosciute ed accettate

CHIEDE
di partecipare, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 34, 35, 36 ¢ 37 del D.
Lgs. n. 163/06, alla gara per 1’affidamento del Servizio di copertura Assicurativa
della Responsabilita Civile Professionale dei Notai, ai sensi dell’art. 19, L. 16
febbraio 1913, n. 89, cosi come modificato dal D. Lgs 4 maggio 2006, n. 182.

Per I’effetto indica le seguenti consorziate quali esecutrici della prestazione:

1.

Per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la gara in oggetto e/o di
richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, che
invierete anche solo a mezzo fax, si elegge domicilio in Via

, tel. , fax

Ai fini della partecipazione alla presente procedura si allega la seguente

documentazione:

0 Dichiarazione necessaria redatta in conformita al ‘Modello di Dichiarazione
necessaria’ resa dal Consorzio e da tutte le imprese consorziate indicate quali

esecutrici della prestazione;




o Dichiarazione di avvalimento (solo nel caso in cui si faccia ricorso
all’avvalimento) redatta in conformita al ‘Modello di Dichiarazione di

Avvalimento’

o dichiarazione resa, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000,
dal soggetto o organo preposto al controllo contabile della societa (sia esso il
Collegio sindacale, il revisore contabile o la societa di revisione), con allegata
copia del documento di identita del sottoscrittore, attestante la misura
(importo) e il ramo (Danni ed RC Generale) della raccolta premi del lavoro
diretto dichiarato in sede di partecipazione
ovvero
copia dei bilanci consuntivi, relativi agli esercizi finanziari di cui alle
precedenti lettere a) e b) con indicazione del punto specifico da cui sia
possibile evincere la misura (importo) e il ramo (Danni ed RC Generale) della

raccolta premi del lavoro diretto.

o dichiarazione del legale rappresentante del concorrente che attesti la
disponibilita in capo al concorrente di un ufficio di liquidazione con sede

operativa in Italia.

O Atto costitutivo, o altro documento, da cui si evinca che le consorziate, in
numero non inferiore a tre, abbiano stabilito di operare in modo congiunto
con decisione assunta dai rispettivi organi deliberativi, per un periodo di
tempo non inferiore a cinque anni, nel settore dei contratti pubblici di lavori,

servizi e forniture istituendo a tal fine una comune struttura di impresa.

, i

Firma

* La presente Domanda di partecipazione dovra, a pena di esclusione, essere firmata o siglata in ogni sua
pagina e sottoscritta — con firma autenticata ovvero con sottoscrizione semplice corredata da allegazione di
copia fotostatica di documento di identita del sottoscrittore - nell’ultima pagina dal legale rappresentante del
Consorzio.
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